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Annotatsiya:Maqolada ayollarda surunkali yallig‘lanish  kasalliklarining
reproduktiv tizimga patogenetik ta’siri, diagnostik yondashuvlar va bepushtlikni oldini
olishning klinik strategiyalari tahlil gilingan. Immunologik, endokrinologik va
morfologik omillarning o‘zaro bog‘ligligi ko‘rsatilgan. Kompleks baholash metodikasi
asosida profilaktik algoritmlar taklif etilgan.
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Annotation:The article analyzes the pathogenetic effects of chronic
inflammatory diseases on the female reproductive system, diagnostic approaches, and
clinical strategies for infertility prevention. The interrelationship of immunological,
endocrinological, and morphological factors is demonstrated. Preventive algorithms
based on a comprehensive assessment methodology are proposed.
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AHHOTaIII/Iﬂ: B cratee [MPOAHAIIN3NUPOBAHO IMATOI'CHCTUYCCKOC BJIIMAHHC
XPOHUYECKUX BOCHAIMUTENBHBIX 3a00J€BaHUIl HAa PENPOAYKTUBHYIO CHCTEMY
JKCHIIWHBI, PpaCCMOTPCHBI AUAIHOCTHYCCKHUC IIOAXOAblI W KIIMHHYCCKHC CTPATCTHHU
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SHIOKPUHOJIOTMYECKUX H Mopdonorndeckux (akropos. Ha ocHoBe MeToauku
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so‘nggi ma’lumotlariga ko‘ra, dunyo miqyosida 48 milliondan ortiq er-xotin
bepushtlikdan aziyat chekadi, shu jumladan, ushbu ko‘rsatkichning 40-50 foizi ayol
omilidan kelib chigadi. O‘zbekiston Respublikasida ham reproduktiv yoshdagi ayollar
orasida bepushtlik targalishi 18-22 foizni tashkil etadi, bu esa ijtimoiy-demografik
muammo sifatida alohida e’tiborni talab giladi. Tadgiqgotlar shuni ko‘rsatadiki,
yallig‘lanish etiologiyasiga ega bepushtlik holatlari barcha bepushtlik turlari ichida 30-
40 foizni egallaydi. Xavf omillari orasida subklinik kechuvchi surunkali yallig‘lanish
jarayonlari, kech tashxis va noto‘g‘ri tanlangan terapevtik yondashuv alohida o‘rin
tutadi. Aynan shu sababdan ushbu patologiyaning patogenezi, diagnostikasi va
profilaktikasini kompleks tarzda o‘rganish zamonaviy ginekologiyaning eng muhim
vazifalaridan biri bo‘lib qolmoqgda.
ADABIYOTLAR SHARHI

Surunkali vyallig‘lanish jarayonlarining reproduktiv funksiyaga ta’siri turli
mualliflar tomonidan turlicha talgin gilingan. Krasnopolskiy va mualliflar (2020)
surunkali endometritni implantatsiya muvaffaqgiyatsizliklarining asosiy sabablaridan
biri deb hisoblaydi va immunogistokimyoviy diagnostikaning ustuvorligini
ta’kidlaydi. Cicinelli va boshgalar (2014) esa antibiotik terapiyasidan so‘ng
homiladorlik ehtimolining statistik jihatdan sezilarli darajada oshishini isbotlab bergan.
Kitaya va Yamaguchi (2012) mahalliy tabiiy gotil hujayralar faolligini implantatsiya
ko‘rsatkichlarini prognozlashda hal giluvchi omil sifatida ko‘rsatadi. Suxix va Vanko
(2018) immunologik tolerantlik buzilishini takroriy homiladorlik yo‘gotishlarining
patogenetik mexanizmi sifatida izohlaydi. Zamonaviy adabiyotlarda ushbu
yo‘nalishlarda yakdil yondashuv shakllanayotgan bo‘lsa-da, diagnostik mezonlar va
terapevtik protokollar standartlashtirish masalasi hanuz munozarali bo‘lib golmoqda.

ASOSIY QISM

Surunkali yallig‘lanish kasalliklarining reproduktiv tizimga ta’siri bir necha
o‘zaro bog‘lig mexanizmlar orgali namoyon bo‘ladi. Surunkali endometrit - bachadon
shillig gavatining yalliglanishi - klinitsistlar tomonidan ko‘pincha kam belgilangan va
kech aniglanadigan patologiya sifatida garaladi. Uning asosiy xususiyati shundaki,
kasallik ko‘pincha aniq klinik simptomlar bermasdan subklinik kechadi, shu bois
muntazam ginekologik ko‘rikda e’tibordan chetda golishi mumkin. Patogenez nuqtai
nazaridan, bachadon shilliq gavatida targaladigan yallig*lanish reaksiyasi interleykin-
1-beta, interleykin-6 va o‘smaga qarshi nekroz omili-alfa kabi proinflammator
sitokinlarning haddan tashqari ishlab chigarilishiga olib keladi. Ushbu mediatorlar
endometriyal retseptivlikni buzadi: implantatsiya uchun zarur bo‘lgan molekulyar
“gabul qilish oynasi” - ya’ni lif, pinopodiya va integrun ekspressiyasi - susayadi.
Natijada trofoblast invasiyasi cheklanib, embrion bachadon devorida mustahkamlanish
imkoniyatini yo‘gotadi. Adneksit va salpingit hollarida esa yon ko‘rinish sifatida
naychalarning anatomik o‘tkazuvchanligi buziladi: yallig‘lanish natijasida epiteliy
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hujayralarining silialyar faoliyati pasayadi, naychalar devorida fibrotik o‘zgarishlar
paydo bo‘ladi va tuxumdondan bachadonga tuxum hujayrasini olib o‘tish imkonsiz
bo‘lib qoladi. Bu mexanizm naychali bepushtlikning birlamchi patogenetik yo‘li
hisoblanadi.

Immunologik jihatdan, surunkali yallig‘lanish jarayonlari mahalliy immun
tolerantlikni izdan chigaradi. Bachadonda tabiiy qotil hujayralar va T-regulyator
hujayralar nisbatidagi disbalans bachadon muhitini embrion uchun ‘“dushman”
muhitga aylantiradi. Aynan shu immunologik mexanizm takroriy implantatsiya
muvaffaqiyatsizliklari va odatiy homiladorlikni yo‘qgotish sindromining substratini
tashkil etadi. Endokrinologik buzilishlar ham ushbu zanjirning muhim halgasidan biri
hisoblanadi. Yallig‘lanish jarayonlari gipotalamo-gipofizar-tuxumdon o‘qi faoliyatini
inhibe qilib, follikulogenezning normal kechishini buzadi. Surunkali oksidativ stress
ko‘rsatkichlarining oshishi tuxumdon follikullarining yetilishiga bevosita to‘sqinlik
giladi va anovulyatsiya rivojlanishiga zamin tayyorlaydi. Progesteron sekretsiyasining
kamayishi esa lutein fazasi yetishmovchiligini keltirib chigarib, implantatsiyani yanada
murakkablashtiradi.

Diagnostik nugtai nazardan, surunkali endometritni tasdiglashning eng ishonchli
usuli bachadon bo‘shlig‘idan olingan biopsiyanin immunogistokimyoviy tahlili
hisoblanadi. CD-138 markeri bilan bosilgan plazmatik hujayralarning stromal
gatlamda aniglanishi patologiyaning morfologik mezoni bo‘lib xizmat qiladi.
Gisteroskopiya bu usulni to‘ldiruvchi instrumental tekshiruv sifatida alohida o‘rin
tutadi: shillig gavatning giperemiyasi, polipoid o‘siglar va notekis relyef surunkali
yallig‘lanishning tipik gisteroskopik manzarasini tashkil etadi. Laborator
diagnostikada interleykin-6, o‘smaga garshi nekroz omili-alfa va C-reaktiv ogsil
ko‘rsatkichlari yallig‘lanish faolligini baholashda klinik ahamiyat kasb etadi.

NATIJALAR

Ushbu tadgiqot doirasidagi klinik ma’lumotlar tahlili shuni ko*rsatadiki, surunkali
endometrit tashxisi go‘yilgan ayollarning 68 foizida bachadon shilliq gavatida
plazmatik hujayralarning yuqori konsentratsiyasi aniglangan, bu esa patologiyaning
immunogistokimyoviy  tasdiglash ~ samaradorligini  isbotlaydi.  Kompleks
immunomodulyator va antibakterial terapiya o‘tkazilgan bemorlarda, tashxisdan keyin
6 oy ichida, tabiiy yoki yordamchi reproduktiv texnologiyalar orgali homiladorlik
koeffitsienti 2,3 barobar oshganligi kuzatilgan. Profilaktik yondashuv nuqtai
nazaridan, reproduktiv yoshdagi ayollarni muntazam ginekologik skrining dasturiga
jalb etish va ularning sitokinlar profilini hamda endometriyal morfologiyasini
kompleks baholash bepushtlikning oldini olishda hal giluvchi o°‘rin egallaydi. Aynigsa,
takroriy implantatsiya muvaffagiyatsizliklari va habittel abort sindromi bo‘lgan
bemorlarda surunkali endometrit borligi yoki yo“qgligini tekshirish standart protokolga
kiritilishi lozimligi isbotlangan. Klinik amaliyotga tatbig imkoniyati jihatidan, ishlab
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chigilgan diagnostik algoritm uch bosgichdan iborat: birinchi bosqich - sitokinlar
profili va gormonal holat baholovi; ikkinchi bosgich - gisteroskopiya va magsadli
biopsiyanin immunogistokimyoviy tahlili; uchinchi bosgich - individual terapevtik
protokol tuzish. Ushbu yondashuv tibbiy muassasalar amaliyotiga joriy etilganda
tashxis anigligi 89 foizni tashkil etganligi kuzatilgan.

MUHOKAMA

Olingan natijalar boshqga tadgigotlar bilan giyoslaganda gator umumiyliklar va
fargli tomonlarni ochib beradi. Cicinelli va boshqalarining (2014) ma’lumotlariga
ko‘ra, antibiotik terapiyasi surunkali endometritni bartaraf etishda asosiy vosita bo‘lib
goladi, birog tadgigotimiz shuni ko‘rsatdiki, fagat antibiotik go‘llash yetarli emas -
immunomodulyator va antioksidant komponentlarni o‘z ichiga olgan kompleks
terapiyagina endometriyal muhitni to‘lig normalizatsiya gila oladi. Kitaya va
Yamaguchining (2012) mahalliy qotil hujayralar hagidagi xulosalariga garaganda,
bizning tadgiqotimiz ham ushbu hujayralar nisbatining prognozlash ahamiyatini
tasdiglaydi, biroq terapiyaga javob berish tezligi bo‘yicha individual farglar ancha
katta ekanligi ham aniglangan. Bu esa har bir bemor uchun individual immunologik
profil tuzishning zarurligini ko‘rsatadi. Tadgigotning kuchli tomonlari orasida klinik,
laborator va morfologik ma’lumotlarni parallel tahlil gilish, shuningdek terapiya
samaradorligini 12 oylik kuzatuv davomida kuzatish imkoniyati alohida ahamiyatga
ega. Zaif tomonlar sifatida tanlanma hajmining nisbatan cheklanganligi va turli etnik
guruhlarni gamrab olmagan holda o‘tkazilganligi e’tirof etilishi kerak.

Xulosa qilib aytganda, surunkali yallig‘lanish kasalliklarini kompleks baholash
va bepushtlikni erta prognozlash ginekologiya amaliyotining ustuvor vazifasidir.
Immunologik, endokrinologik va morfologik mezonlarni birlashtirgan ko‘p qgirrali
diagnostik yondashuv reproduktiv natijalarni sezilarli darajada yaxshilash va
profilaktik strategiyalarni mukammallashtirish imkonini beradi.
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